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通じるのだ。それはすなわち、ICF(International Classification of Functioning ， 


































































                           





第 1 章	 先行研究のレビュー	

































































































































































	 イギリスの UPIAS と時を同じくして、アメリカでも現在の各国の障害者運動に大きな	
影響を与えた運動が誕生している。アメリカ自立生活センターの父、エド・ロバーツが	
自立生活センター（Center	for	Independent	Living＝以降 CIL)をカリフォルニア州バ	





















































	 	 	 	 ジュディ9：(前略)日本の障害者の収入の認定が、家族との関係で決められ	
	 	 	 	 	 るという問題についてですが、アメリカでも非常に裕福な家庭の出であ	



















































































































































る」と述べている。このように、ICF が出版された 2001 年以降数年間、ICF を評する形	
容詞として「新しい障害観」が使われてきた。	



























































































	 	 	 	 しばしば健常な専門家や一部の障害者は、「people	with	disability」は、	


















































































































































































あることがわかる。障害者家族の研究は、精神障害者家族の研究から始まっている。		 	 	 	 	 	 	
1970 年までの論文では、精神障害者と家族についての研究（橋本 1961、	関原 1966、	


































































































































までに①第 1 の感情反応	 ②第 1 の感情反応からの立ち直り	 ③第 2 の感情反応	 ④第 2

























































































































































































































































































































































































	 ひとつめの「近代家族論を援用した説明図式」は、まさに本論第 1 章で挙げた脱家族	
論を生みだした説明図式である。すなわち、①家内領域と公共領域との分離	 ②家族構成	
員相互の強い情緒的関係	 ③子ども中心主義	 ④男は公共領域・女は家内領域という性別	












































































































































































































	 	 	 	 「結婚できるためにがんばります」	
	 	 	 	 「なんでそんなにがんばるの？」	




































の移行	 ④両親（介護人）からの経済的自立の 4 つが挙げられている。	
	 現在、日本の知的障害者の「自立生活」をこれらの自立生活の定義を参照して評価しよ	
うとすると、実現できていないことは多い。厚生労働省の 2007 年調べ（『知的障害児	







































































































から、150 分の 1 の割合で無作為抽出された地区を対象調査区とし、客体は 2584 人、調査







































2007 年度のカリフォルニア州の 18 歳以上の知的障害サービス利用者 11 万 3078 人のうち、	
２万 2705 人がグループホームに居住しているが、SLS による「支援付き自立生活」を送	
る人も１万 9490 人にのぼり、グループホーム入居者が若干多いものの、SLS が徐々に増	
えており、地域生活移行の受け皿はグループホームから SLS にシフトしてきている。グ	























査』とする）」35では、調査対象となった障害者のうち、10 代から 40 歳代前半まで約６割
が「親と同居」しており、全体で見ても障害のある人は生まれてから 50 代前半まで半数
の人が「親と同居」していることがわかった。その背景にはきわめて低水準な収入があ
る。福祉的就労利用者の 2 人に 1 人が相対的貧困以下、99％が年収 200 万円以下であり、
年収 100 万円以下と 125 万以下では約６割が「親との同居」である。年収に比例し	










れる就労収入がある。障害基礎年金額（平成 27 年（2015 年）度 4 月現在の額）は、1 級	
が年間	975,100 円（月額	約	81,258 円）、2 級	は年間	780,100 円（月額	約	65,008	
																												
35	きょうされん加盟の通所施設・入所施設・事業所、日本障害者協議会加盟の事業所団体に
調査を依頼し、10012 人からの回答を得た。日本の障害福祉サービスの利用者は 64 万人と
されており、その２％弱からの回答があったことになる。有効回答数は 9756 人。うち本人
回答が 36.6％、親が 37.6％、職員が 23.8％であった。障害手帳の種類は複数取得者を含





	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
図 1－2	 知的障害者の就業形態	






























れば、就労継続Ａ型が 68,691 円、就労継続Ｂ型 14,190 円である。	
	
	 就労継続Ｂ型の工賃については 2010 年から「倍増 5 カ年計画」が実施されたが、十分	
















































































































































































































































































































































まず、ストレス研究においては、ABC-X モデルにおける C 要因に障害観が含まれる。ス	
トレス要因である A 要因は、家族の危機対応資源である B 要因や家族がその出来事に対
して持つ意味づけ、すなわち C 要因と相互作用して、結果 X を形成するというものであ
る。障害者家族のストレス研究において、C 要因は障害観にほかならず、公平な観察者か
らみた客観的な障害観、文化的な障害観、家族自体の主観的な障害観の３つの障害観43が

























































































































































ICIDH に最初に反応を示したのは、障害者の当事者団体として 1981 年に設立された	
DPI である。DPI は UPIAS による障害の二元定義を採用しており、ICIDH のハンディキャ	
ップ概念を特に強く批判していた。		
ただし、オリバー（Oliver	1990=2006:27）によれば、	DPI は、もっと根源的な問題	







ゆえに DPI は、当初 ICIDH の廃止を主張していたのである。	
ICIDH は 1993 年に改定プロセスを決定し、ICF 発行へと動き出す。改定作業チームに	
は 1995 年会議から DPI のメンバーが参画しており（河野	 2002：38）、杉野はこの DPI	
の動きを「次第に廃止することは不可能であると判断して、次善の策として WHO による	
国際障害分類の改定過程に関与する方向で運動していく」と解釈している。その後、		
WHO 及び改定作業チームが特に DPI からの意見の聴取に多くの時間とエネルギーを割いた	








	 ICIDH は改訂を経て、1997 年 4 月に「ICIDH ベータ１案」という名称で提示された。
同年 6 月にはフィールドトライアルが行われ、このときのデータと同時に得られた意見
に基づいて、1999 年 7 月、ICIDH ベータ２案が発行された。発行と同時に	50 カ国以上の
国と 1800 人以上の専門家が参加したフィールドトライアルが 1999 年 7 月から 2000 年 9
月まで行われ、この結果を受けて、2000 年 10 月に ICIDH-2 最終前版が提出、2001 年 5
月 、 世 界 保 健 会 議 で ICF （ International	 Classification	 of	 Functioning	 、	









ICF は、ICIDH 発行からの社会モデルとの議論を経て、DPI メンバーの改定作業参画を	
実現し、医学モデルと社会モデルの統合を謳っていることが最大の特徴である。	
	
ICF はこれら 2 つの対立するモデルの統合に基づいている。生活機能の様々	
な観点の統合をはかる上で、「生物・心理・社会アプローチ」を用いる。した	
がって ICF が意図しているのは、	1 つの統合を成し遂げ、それによって生物	
学的、個人的、社会的観点における、健康に関する異なる観点の首尾一貫した	













































































































		これらに対して、WHO の ICIDH 改訂を主導していた人々、特に生物心理社会アプローチ	
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ICF は、2001 年 5 月 22 日、第 54 回世界保健総会で、WHO 加盟国全 191 カ国によって、	
健康と障害の国際指標として公式に承認されて以来、国家的あるいは国際的なあらゆる	
場面で使われてきた。	













の分野では、世界 71 カ国が ICF の枠組みを健康状態を判断する調査研究に活用している	



























調査」（２）「参加」に重点を置いた ICF を基本骨格とした調査	 （３）その結果を生活






２－２． 派生分類 ICF－CY の発行 
ICF は、初めての派生分類として、2007 年に ICF-CY(=International		




発行された性質上、ICF-CY は ICF 本体と整合性を保っている。一般的な分類階層構造と
分類学の原則をもち、ICF 本体と同一の概念名・同一の概念定義・同一の用語を共有し
ている。	
開発にあたっては、ICF 本体にもともとあった全 1424 のコードに、１）記述の説明文	
の修正や拡充	 ２）未使用のコードへの新しい内容の割り当て	 ３）「含まれるもの」と	
「除かれるもの」の基準修正	 ４）発達面を含めるための評価点の拡充（WHO	2007＝	


































心身機能	 ２４	 ４	 ２８	 ６	 ３８	
身体構造	 ０	 ０	 ８	 １１	 １９	
活動と参加	 ７５	 １４	 １２８	 １７	 １５９	
環境因子	 １２	 ０	 ６	 ９	 １５	
合計	 １１１	 １８	 １７０	 ４３	 ２３１	
出典	Simeonsson、R．J．，Sauer-Lee，A．，Granlund，M． & Björck-Akesson，E．
(2009) Developmental and Health Assessment in Rehabilitation wuth the Icf for 
Children and Youth， edited by :Mpofu，E． & Oakland T． Rehabilitation and Health 
Assessment Applying ICF GUIDELINES，Springer Publishing Company New York， 
27-46． 筆者訳	
	
ICF と ICF-CY が合併することが支持され、	ICF-CY の新コードや修正コードは、	2011	








２－３． ICF の改訂プロセス 







	 	 ICF 改正手続き		
Moderation Layer (調整者層)  
Moderator(調整者)が提出された提案が基準に合致しているかチェックする。  
Moderatorは提案を拒否または次の層へ回送することができる。  
Closed Group Layer(FDRG)  




２．FDRG members（約30名）   
     全てのメンバーで提案の検討を⾏い、受理の可否及びOpen Discussion Layerへ提出
すべきかを判断する。  
３．Open Discussion Layer（公開討論層）  
ICF改正プラットフォームの全てのユーザーが提案に対してコメントを述べることが
できる。  













	 実際には 2011 年から始まったこのプラットフォームでは、これまでに 2011 年版 13	


















	 	 	 	 	 	 	 	 図 1－6	 ICF の構成要素の相互作用（WHO	2001（＝2002：17））	
	



























名称としては使わず、代わりに包括用語として残すことにした。	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
(WHO 2001(=2002:232)) 
	




（Oliver	2006(=2010:78)、上田 2002：125、星加 2007：249）が、	ICF 改定に携わった	











	 	 	 機能障害：健康の経験という文脈において、機能障害とは精神的・生理的・	
解剖学的な機能や構造の何らかの喪失や異常のことである。	 	
（WHO 1980：47 筆者訳） 
	
	 定義そのものは、前掲の ICF の機能障害の定義と大きく異なるものではないが、おそ	
らく社会モデルとの議論の中で、「機能や構造の何らかの喪失や異常」の解釈が異なって	
きたのではないだろうか。	ICIDH と ICF を比較すると、例えば以下のような項目が、相	
当数にわたって、ICIDH では機能障害に、ICF では活動と参加のリストにあることがわか	
る51。	
	 表 1－4	 ICIDH から ICF への変更コード例	 （筆者作成）	
ICIDH ICF 
i30     Severe impainnent of communication d3             Communication コミュニケーシ
ョン 
i31.4    Impairment of syntax d1332     Acquiring syntax  構文の習得 
i33.3    Other impairment of body language d3350     Producting body language  

































	 ３－２． ICF の階層構造 
	 ICF は、階層構造となっている。したがって、より広いカテゴリーが、親カテゴリーよ	
りも細かい多数の章カテゴリーを含むように定義されている（WHO	2001(=2002:19)	）。
ICF ではこの階層を「レベル」と呼び、短縮版としては第 1 レベルまでの分類と第 2 レ	










ードが 480、身体構造のコードが 304、活動と参加は 383、環境因子は 252 である。	















表 1－5	 ICF 本体の構成	













１章	 精神機能	 全般的精神機能	 ８	 ３８	 １２７	
個別的精神機能	 １４	 	６７	
































尿路機能	 ４	 ９	 １３	




関節と骨の機能	 	 ４	 １６	 ２０	
筋の機能	 	 ４	 	 ２３	 ２７	
運動機能	 	９	 ２１	 	 ３０	
８章	 皮膚および関連する構造
の機能	
皮膚の機能	 	５	 	 	 	 ０	 	 ５	












１章	 神経系の構造	 神経系の構造	 ７	 ２９	 ３６	
２章	 目・耳および関連部位の
構造	
目・耳および関連部位の構造	 ８	 ２５	 ３３	
３章	 音声と発話に関わる構	 	 	 	
	 	 	 造	
















７章	 運動に関連した構造	 運動に関連した構造	 ９	 ８６	 ９５	
８章	 皮膚および関連部位の構
造	















１章	 学習と知識の応用	 目的をもった感覚的経験	 ４	 ０	 ４	
	 基礎的学習	 ７	 ４	 １１	
	 知識の応用	 １０	 ４	 １４	
２章	 一般的な課題と要求	 一般的な課題と要求	 ６	 ２２	 ２８	
３章	 コミュニケーション	 コミュニケーションの理解	 ５	 ５	 １０	




４章	 運動・移動	 姿勢の返還と保持	 ４	 ２０	 ２４	
	 物の運搬・移動・操作	 ５	 ２６	 ３１	




５章	 セルフケア	 セルフケア	 ９	 ２８	 ３７	
	104	
	
６章	 家庭生活	 必需品の入手	 ３	 ９	 １２	




７章	 対人関係	 一般的な対人関係	 ３	 １５	 １８	
	 特別な対人関係	 ８	 ２３	 ３１	
８章	 主要な生活領域	 教育	 ６	 ０	 ６	
	 仕事と雇用	 ５	 １０	 １５	



















３章	 支援と関係	 支援と関係	 １３	 ０	 １３	
４章	 態度	 態度	 １４	 ０	 １４	
５章	 サービス・制度・政策	 サービス・制度・政策	 ２０	 ８９	 １０９	
小計	 ２５２	
	 	 ３６２	 	 １４２４	




最初のアルファベットの b、s、d、e はそれぞれ心身機能（body の略）、身体構造
（structure の略）、活動/参加（domain の略）、環境因子（environmental の略）を意味
している。なお、活動と参加のコードのアルファベットｄは、「利用者の判断により、活
動又は参加を表すために、ｄの文字を a（＝活動 activities）または p(=参加	
participation)に置き換えることができる。（WHO	2001(=2002:212)）。			
アルファベットの後には、数字のコードが章番号（1 桁）、第 2 レベル（2 桁）、詳細分
類（第 3・第 4）レベル（各 1 桁）が続く。	
	 例えば、例に挙げた d2300	は d（活動と参加）のリストの第 2 章にあり、続く 30（2	










ｄ230	 	 日課の遂行	 Carrying	out	daialy	routine	
	 	 	 	 	 	 日々の手続きや義務に必要なことを、計画、管理、	
達成するために、単純な行為または複雑で調整された行為を遂行すること。
例えば、1 日を通しての様々な活動の時間を配分し、計画を立てること。	
	 	 	 	 	 含まれるもの：日課の管理、達成、自分の活動レベルの管理	
	 	 	 	 	 除かれるもの：複数課題の遂行（d220）	
	 	 	 	




３－４． ICF の評価点 
ICF は、その使用にあたって、コードに重症度を示す評価点を付して「コード化」する
ことを推奨している。ICF には、「どのコードも最低 1 つの評価点を伴う必要があり」、
「ICF のコードは評価点があってはじめて完全なものになる」と明記されている（WHO	
2001:20）。	






	 	 	 活動と参加は２つの評価点でコード化される。すなわち実行状況の評価点（	
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(xxx は第 2 レベル領域の数字を表す)	
	 	 	 Xxx．0	 困難なし	
	 	 	 xxx．1	 軽度の困難	
	 	 	 xxx．2	 中等度の困難	
	 	 	 xxx．3	 重度の困難	
	 	 	 xxx．4	 完全な困難	
	 	 	 xxx．8	 詳細不明	
	 	 	 xxx．9		非該当	





WHO と世界銀行は、2011 年 6 月、史上初の世界規模の概算データを提供する『障害に
関する世界報告書』を発表した。この報告書は、WHO 主導で 2002 年から 2004 年にかけ
て世界 70 カ国で行われた『世界保健調査（World	Health	Survey）』に基づいている。
『世界保健調査』は、ICF をベースに「運動・移動」「セルフケア」「痛み」「認知」「対人






































		ICIDH が ICF に改定されてからは、PALS(The	Participation	and	Activity		
Limitation	Survey)という調査を開発した。HALS の既存のデータによって一般的な障害	







ことになる。これによって、2001 年の調査と 2006 年の調査では、同じ質問紙を使ったに	
もかかわらず、「障害がある」とされた人口が大きく変わった。2001 年には 14.6％だっ	
た障害者人口が 2006 年には 16.5％になったのである。もちろん、カナダでも人口の高	
齢化は進んでおり、その影響も考えられたが、統計処理の結果、高齢化の影響はその差	











して ICF コアセットを開発した。ICF が発行された 2001 年に、ICF コアセットのプロジ






イツの 33 のリハビリテーション施設で働く 68 人の専門家からデータが集められ、801













ブロッコウ（Brockow	2004）は、1991 年から 2000 年のあいだに発表された医学論文















































	 	 	 	 	 	  















































































校）で ICF の普及について調査している。特別支援学校全体を見ると、全体の 1/4	の学	







































































































































②	 抽出した意味内容は、最も的確な ICF カテゴリーにリンクさせる	
③	 コード末尾に８がつく「その他特定の」コードは使用しない	
④	 コード末尾に９がつく「詳細不明の」コードは使用しない	
















ADL の評価尺度として使用される FIM (Function	Independence	Measure;機能的自立尺	
度)と ICF の適合性の検討、シーザら（Cieza	et.al	2005）が行った、QOL の指標である	




活動編	 自立活動指導内容」と ICF の適合性を検討している。どの研究でも、ICF との適	
合性は高いことが示唆され、特別支援学校での学習指導等に基づいた指導を行うにあた	
って、ICF による実態把握が有用であることが指摘されている。	
	 これに先立って Sakai(2005)は、ICF にないが指導要領等にはあるものについては	
ICF-CY に追加すべきであるとして、WHO の ICF-CY ワーキンググループに対し報告を行っ	

























































	 	 	 	 	 	 図 1－13	 本論における「個人モデルと社会モデルの共存」イメージ	
	
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































リカ精神医学会が定めたDSM（Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders）とWHO の国際疾病分類International Classification of Diseases（ICD）
が使われることが多い。 
 また、療育手帳制度では、昭和 48 年９月 27 日児発第 725 号通知「療育手帳制度の実 
                           
2 「精神薄弱」は 1999 年 4 月から法的には「知的障害」に改められたが，医学用語として








や ICD 等の医学的診断が根拠になっているといえる。 
 
表2－1 精神遅滞の診断基準（DSM-Ⅳ-TR） 
A．明らかな知的機能の遅れ：個別施行による知能検査で、おおよそ 70 以下の IQ（平





C．発症は 18 歳以前である 
  出処：DSM-Ⅳ-TR (アメリカ精神医学会 2000(=高橋他訳 2002:49)) 
 




 出処：ICD-10 （WHO 2003） 
(http://www．dis．h．u-tokyo．ac．jp/byomei/icd10/ :2014．5．27最終更新） 
 
表 2－3 知的障害の定義(療育手帳) 
知的障害者（児）は以下のいずれにも該当するもの 




   出処：「療育手帳制度の実施について」（厚生労働省通知 1（http://www．geocities．
jp/minna1293/10ryouikutetyou02．html :2014．5．27最終更新） 
 
 知的障害の定義において IQを用いた分類を廃止すべきだという論がある（Harris  


















 あらかじめ 2 グループの予備調査を行い、グループ選定のための条件を決めた。 















 2009年 2月 25日にＡグループ（子どもが学生男子）、2009年 3 月 5日にＢグループ 









⑤ 逐語録の TU分割 
TU(=語幹ユニット)に分割した。詳細は次項以下に記載する。 
⑥ TU単位での ICFコードへのリンキング 
ICFコードにリンキングした。リンキングのルールの詳細は次項以下に記載する。 









 2015年 2月には、本調査ディスカッション参加者に、ディスカッションから数年を経 
た現在の心境などをたずね、最終確認を行うための質問事項を郵送し、Ａ～Ｄグループ参 








































表 2－4 予備調査 01 グループ（ダウン症の子どもをもつ母親のグループ） 
 子の年齢・性別・所属・手帳等級 家族構成 
01－１ 18 歳 女 高校 Ｂ１ 父母妹 
01－２ 15 歳 女 中学 Ｂ１ 父母姉 
01－３ 20 歳 女 授産勤務 Ｂ１ 父母姉 
01－４ 12 歳 男 小学校 Ｂ１ 父母妹 
01－５ 13 歳 男 中学 Ｂ２ 父母祖父 
 
表 2－5 予備調査 02 グループ（重度重複障害の学齢期の子どもをもつ母親グループ） 
 子の年齢・性別・所属・手帳等級・障害 家族構成 
02－１ 12 歳 女 中学 身障１級 脳性まひ 父母 
02－２ 15 歳 男 高校 身障１級 脳性まひ 父母 
02－３ ８歳 女 小学校 身障２級 急性脳症 父母姉 
02－４ ９歳 男 小学校 身障１級 
愛の手帳 2 度 
ダウン症 父母兄 
02－５ 11 歳 女 小学校 身障２級 脳性まひ 父母妹 
02－６ ９歳 女 小学校 身障１級 神経軸索ｼﾞｽﾄﾛﾌｨ- 父母姉 
02－７ 12 歳 男 中学校 身障１級 外傷性くも膜下出
血 
父母弟祖父母 
02－８ 14 歳 女 中学校 身障１級 
愛の手帳 2 度 
脳性まひ 父母姉妹 





































































































































































ある（Kidder & Fine 1987:59)。 







ICFのもつ数的な性質も活かしつつ分析する手法（The Small q）を採用した。 
分析のカテゴリーとして、ICF を採用したのは、本論の主題である社会モデルと個人モ



















 ただし、ディスカッションによる質的データを ICF という既存の枠組みで分類整理す










































































































 ここまで、星加（2007）の ICF 批判に呼応する形で論を進めてきたが、どのような課






































録は、内容分析（Berelson 1954=1957：49）の手法である TU (Thematic Unit 語幹ユ

















                   ＊下線部は ICFコードにリンキングした語 
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● 物をもったり、つかんだり、ひねったりするのが難しくなる、つぼや瓶や缶といっ
た日用品のデザインの欠点はどういったものですか？ 









 一方で、オリバーが書き換えた下の文章は、a440． 細やかな手の使用の活動制限に影 
響したのは、本人のインペアメントではなく、「日用品のデザイン」である。ここに挙げ 



















社会モデルの視角が ICFにおいて十分には用意されていないことは指摘される(Hahn  





































このコードは、シーザ（Cieza、et al。 2005）及び堺（2013）の ICFリンキングルール 
では、使われておらず、リンクしようとする文章が現存するコードに当てはまらない場 
合は、近いコードを選び、含みきれなかった情報を付加するルールを適用している。例 
えば、シーザら（Cieza、et al。2005：215）のルール表の例では、「Ｉam worried。」は 




② 第 1～第 4 レベルのうち、できる限り詳細なレベルにあるコードにリンクさせる。例：「ゲーム機で遊
ぶ」は、第 3 レベルの「ｐ9200：遊び（ゲーム機）」であり、第 2 レベルの「ｐ920 レクリエーショ
ンとレジャー」ではない。 
③ 各 ICF のカテゴリーに当てはまらない場合、コードの末尾に 8 を付した「その他特定の～」のコード
を使用し、新しいコードを作る。例：「旅行」は、「ｄ9208；その他の特定のレクリエーションとレジ
ャー（旅行）」とする。 
④ 各 ICF カテゴリーのコード 9「詳細不明の」を使用する。「詳細不明の」は、そのグループに含まれる
ことは間違いないが、個別のカテゴリーに割り当てるには情報が不十分な生活機能をコード化するた
めのものである。例：現存する職業名や人間関係呼称で表現できない「誰か」からの支援を示すコー
ドは、e399 その他詳細不明の支援と関係 とする。 
⑤ ふさわしいコードが見つからない場合は、nd(=not definable)の記号をあてる。 
例えば、「出産した」は、「出産する」というコードがないため、「nd（出産する）」として参加の欄
に入れる． 
⑥ その他 ICF にリンクされない語は、個人因子である可能性がある。個人因子には、pf(=personal 
factor)の記号をあてる。主観も個人因子とする。 
⑦ e コードの３章（支援と関係）のコード化にあたっては，支援の内容を付加情報として加える． 
例えば、「e310  家族：更衣の支援」のように表する． 
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の詳細分類（ｄ9200遊び ｄ9201スポーツ ｄ9202芸術と文化 ｄ9203工芸 ｄ9204 









 １）と同様に、シーザ（Cieza、et al．2005）及び堺（2013）の ICFリンキングルー 
ルでは、末尾に 9を付した「詳細不明の」コードは使用されていないが、本論では使用 
する。   
 シーザら（Cieza、et al．2005：215）ルールでは、「How much do you think your  
pain has changed with relationship with others」という文を挙げ、「relationship  























































                           
11 ICF では，問題なしを xxx.00 と表し，評価点は「現在問題となっていることの重症度





























 矢印は、実線の矢印（  ）はプラスの因果関係の方向を示し、点線の矢印（  ）は 
マイナスの因果関係の方向を示す。箱矢印（  ）で結ばれたコードは、因果関係ではな 
＜評価点に関するルール＞ 
① b コード（心身機能）と s コード（身体構造）の評価点 
第 1 評価のみとする。障害があることを示す場合に－、障害がないことに言及した場合を＋とする。 
例：ｂ1400．－ ＝ 心身機能「注意の維持」に障害がある 





③ まだ起きていない将来のことについて語るときの、d コード（参加 p）の評価点 
  第 1 評価点は、実行状況である。人的・物的支援の有無にかかわらず、「参加してほしい」「参加すべ
き」には○、「参加してほしくない」「参加すべきではない」には×を付す。第 2 評価点は，②と同様
である。 
   例：p7701．×－＝将来「婚姻関係」には参加させたくない・その能力は低い 
④ e コード（環境因子）の評価点 

























いが影響があることを示す。線型の点線（  ）は、支援の方向を示す。 
 いくつかのコードをまとめる場合は、コードを丸で囲む。丸で囲まれた部分から伸びる 
矢印は、囲まれたコード全てから伸びる矢印であることを示す。   
       
健 康 状 態 （ 知 的 障 害 ）
関 連 図 の タ イ ト ル
コ ー ド の 表 題コ ー ド 番 号コ ー ド の 表 題コ ー ド 番 号 コ ー ド の 表 題コ ー ド 番 号
コ ー ド の 表 題コ ー ド 番 号
コ ー ド の 表 題コ ー ド 番 号
心 身 機 能 ・ 身 体 構 造 活 動 参 加
環 境 因 子 個 人 因 子






























































































 02：重度重複障害の学齢期の子どもをもつ母親グループ（9 人） 
 Ａ：知的障害の学齢期の男の子をもつ母親グループ（5 人） 
Ｂ：知的障害の学齢期の女の子をもつ母親グループ（5 人） 
 Ｃ：知的障害の卒後の男の子をもつ母親グループ（5 人） 
 Ｄ：知的障害の卒後の女の子をもつ母親グループ（4 人） 
 Ａ～Ｄ各グループディスカッション参加者の属性は表の通りである。 
 
表 3－1  A グループ（知的障害の学齢期の男の子をもつ母親のグループ） 
 
 子の年齢 子の障害 所属 療育手帳 同居家族 母 
A１ 18 歳 精神発達遅滞 高校 Ａ２ 父母姉妹 40 代主婦 
A２ 15 歳 知的障害 中学校 Ｂ２ 父母姉姉 
祖父母 
50 代パート 
A３ 12 歳 広汎性発達障害 小学校 Ｂ２ 父母弟 30 代パート 
A４ 16 歳 知的障害 高校 Ｂ１ 父母 40 代パート 
A５ 15 歳 ﾌﾟﾗﾀﾞｳｲﾘｰ症候群 中学校 Ｂ１ 父母 50 代主婦 
表 3-2 B グループ（知的障害の学齢期の女の子をもつ母親のグループ） 
 子の年齢 子の障害 所属 療育手帳 同居家族 母 
B１ 17 歳 ﾌﾟﾗﾀﾞｳｲﾘｰ症候群 高校 Ｂ２ 父母妹妹 40 代自営 
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B２ 15 歳 精神遅滞 中学 Ｂ１ 父母妹 40 代主婦 
B３ 15 歳 ダウン症候群 高校 4 級 父母祖母 50 代主婦 
B４ 11 歳 広汎性発達障害 小学校 Ｂ２ 父母姉兄 40 代パート 
B５ 17 歳 ﾙﾋﾞﾝｼｭﾀｲﾝﾃｨﾋﾞｰ症候群 高校 Ａ２ 父母祖母 40 代パート 
 
表 3-3 C グループ（知的障害の卒後の男の子をもつ母親のグループ） 
 
 
表 3-4 D グループ（知的障害の卒後の女の子をもつ母親のグループ） 
 子の年齢 子の障害名 所属・勤務先 療育手帳 同居家族 母 
Ｄ１ 20 歳 知的障害 授産 Ｂ２ 父母兄 回答なし 
Ｄ２ 20 歳 知的障害 就労移行支援 Ｂ１ 父母妹 40 代主婦 
Ｄ３ 22 歳 ダウン症候群 授産 Ａ２ 父母妹 50 代主婦 
Ｄ４ 27 歳 ダウン症候群 授産 Ａ１ 父母姉 50 代主婦 
 
第 2 節 グループごとのディスカッションの流れ 
１．（予備調査）01 グループのディスカッション 







C１ 24 歳 先天性水頭症 保育所 Ｂ１ 父母弟 50 代パート 
C２ 22 歳 ダウン症候群 作業所 Ａ２ 父母兄 60 代主婦 
C３ 22 歳 ダウン症候群 作業所 Ａ２ 父母兄 50 代主婦 
C４ 21 歳 知的障害 授産 Ａ２ 父母兄 50 代主婦 















































 02 グループは、重度重複障害をもつ子どもが多く通う首都圏の特別支援学校のＰＴＡ組 
織の役員のグループである。ディスカッション参加者は、リアルグループであるが、調査 
者は参加者全員と初対面であった。 







































































表 3-6  A グループ 使用コード 
 
b 
1 b1 障害の特性 b117 知的機能 b1254 持続性 b1255 親近性 b1266 確信 b1268 その他（恥かしさ）（依
存心） b1302 食欲 b1304 衝動の制御 b1308 性的な欲求 b144 記憶力 b152 情動機能 b1603 思考の
統制 b1644 洞察  
ディスカッション時間        2h06m38s(126 分) 
  T U 数                 549 
  リンクされた使用コード       176（b:17 s:2 d:111e:39 pf:3 nd:4） 
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6 b6400 性的刺激期の機能 b660 生殖能力に関する機能 
7 b760 随意運動の制御機能 
s 1 s110 脳 
6 s6 生殖系に関連した身体構造 
d 1 a1 能力 a1260 外向性 a130 模倣性 a132 情報の獲得 a137 概念の習得 a140 書くことの学習  
a145 読むことの学習 a150 計算の学習 a159 その他の基礎的学習（物事の仕組みについての学習） 
（モラルやルールについての学習）a163 思考 a1631 推測する a170 書くこと a172 計算する a175 問題
解決 a1751 複雑な問題解決 a177 意思決定 a198 その他の学習と知識の応用（時計を読む）（社会の
理解） 
2 a2300 日課の遂行 a2305 時間の管理 a2400 責任の対処 a2401 ストレスの対処 a2402 危機への対処  
a2408 その他（性的欲求への対処） a250 行動の管理 a298 そのほかの一般的課題と要求(将来設計) 
3 a310話し言葉の理解 3102複雑な話し言葉の理解 p330-349コミュニケーションの表出 a／p330話す 
こと p335 非言語の表現 p3500 会話の開始 p3350 ジェスチャーによる表出 p345 書き言葉によるメッ 
セージの表出 p3503 一対一の会話 a/p3600 遠隔通信用具の利用  
4 a440 細やかな手の使用 a4400 手の動き a4552 走ること p470 交通機関や手段の利用 
5 a5セルフケア a510身体を洗う a540更衣 a5404適切な衣服の選択 a5408その他（持ち物の準備）a560 
飲む a5700 身体的快適性の確保 a5701 食事や健康の管理 a571 安全に注意すること a598 その他
（マスターベーション） 
6 p610 住居の入手 p6200 買い物 a630 調理 a6300 簡単な調理 a6400 洗濯 a6403 家庭用器具の使用 
p660 他者への援助 p6603 他者のコミュニケーションの援助  
7 p7 対人関係 p710 挨拶 p7103 批判 p7108 その他（うそをつく）p71041 社会的な対人関係の維持  
p7105対人関係における身体接触 p720複雑な対人関係 p7201対人関係の終結 p7202対人関係における 
行動の制御 p7203 社会的ルールに従った対人関係 p7204 社会的距離の維持 p7208 その他の対人関
係（悪意のある人との関係） p730 よく知らない人との関係 p7400 教師との関係 p7500 友人との関
係 p7501 隣人との関係 p760 家族との関係 p7504 仲間との関係 p7600 子どもとの関係 p7601 親
との関係 p7602 きょうだいとの関係 p770 親密な関係 p7700 恋愛関係 p7701 婚姻関係 p7702 性
的関係 
8 p820 学校教育 p8208 その他（性教育）p835 学校生活や関連した活動 p840-859 仕事と雇用 p845 仕事 
の獲得 p8450 職探し p850 報酬を伴う仕事 p8509 詳細不明の p855 無報酬の仕事 p860 基本的な経済
179 
 
取引 p865 複雑な経済取引 p870 経済的自立 p8700 個人の資産 p8701 経済上の公的な資格・権利 
p879 その他の経済活動（契約） p898 その他の主要な生活領域 （手続き） 
9 p9100非公式団体 p920レクリエーションとレジャー p9200遊び p9202芸術と文化 p9203工芸 p9204 
趣味 p9205 社交 p9208 その他のレクリエーションとレジャー（外出）（旅行）（テレビ視聴）ｐ940 人 
権 p998 その他のコミュニティライフ・社会生活・市民生活（離家） 
e 1 e1101 教育用の支援的な製品と用具 e115 日常生活における個人用の製品と用品 e1150 日常生活にお
ける個人用の一般的な製品と用具 e1250 コミュニケーションの一般的な製品と用具 e130 教育用の
製品と用具 e155 私用の建物の設計・建設用の製品と用具 e1650 経済的資産  
2 e235 人的災害 e298 その他の（夏の他人の服装） 
3 e310 家族（親・父親・母親・きょうだい・パートナー） e315 親族 e320 友人 e325 仲間 e330 権限 
を持つ人 e340 対人サービス提供者 e345 よく知らない人 e355 保健の専門職 e360 教師 e398 その他
の支援と関係（恋人・BF/GF）（ネットワーク）(悪意のある人) e399 詳細不明の（誰か） 
4 e410 家族の態度 e425 知人の態度 e445 よく知らない人の態度 e455 教師の態度 e460 社会的態度 
e465 社会的規範・慣行・イデオロギー  
5 e560 メディアサービス  e5650 経済に関するサービス e570 福祉サービス e5701 社会保障制度 e5750
一般的な社会的支援サービス e5800 保健サービス e5853 特別な教育と訓練のサービス 
pf （主観）（年齢）（経験） 
nd （出産）（妊娠）（自分の障害を知る）（やんちゃする） 
【注】下線をつけたコードは、各カテゴリーごとに設定された 8 コード（「その他特定の」）や 9 コード（「その他詳細不



































図 3-1  関連図 A1 離家への母親の考え 
 
まず始めに、家族特に e310．× 家族（母親）と e310．○ 家族（父親）の見解の相 
違について語られた。母（A１①）は、「社会に出たら、特学（特殊学級）なんかないんだ 
から、普通以上の厳しい環境＝e460．- 社会的態度にいなくちゃならないんだから」と考 
































































+ 家族（母親）：教育・しつけ次第である。あとは a8700 ．_-資産管理や p7．_- 対人関
係、a571．_- 安全に注意することをグループホームの職員なり支援者＝e5750．+ 社会的
支援サービスに手伝ってもらえればよい。ただし、誰とどう住みたいか＝p898．_ その他



























図 3-4  関連図 A4 自分の障害を知る 
 








対しては、「仲間」という意識がある p7504．○ 仲間との関係ようだが、共通点を自分の 
特性として理解する＝nd． -自分の障害を知るには至っていない。本来は、nd．- 自分の 
障害を知って、nd．- 将来設計する必要があるだろうが、そこは難しいので、親が代わり 
にして＝e310．○ 家族（親）：将来設計やらないとならない。p8450．_- 職探しも、グ 
ループホームなど p898． _ その他のコミュニティライフ（住まい方の選択）も、親があ 
る程度の選択肢を選ぶこと＝e310．○ 家族（親）：将来設計になるだろうと思っている。 
 






























p7202．_- 対人関係における行動の制御、a2401．_- ストレスの対処など、現在は e310． 
+ 家族（母親）が関わって何とかなっている面は多々ある。 5/a6．○‐ セルフケア／ 
家庭生活などがある程度できても、どこかずれていたり b1521．- 情動の制御ができなか 
ったりで p7．_- 対人関係につまづくことが多い。それらは、障害のある子に対して冷た 
い態度をとる社会＝e460．- 社会的態度や、そこに育つ子どもたち＝e425．- (健常の) 
知人の態度の意地悪な言動によるところが大きく、それらがかわらないと安心はできない 
















こともある。 b1268．-  その他の気質と人格（他人の目を気にする恥ずかしさ）がない










































図 3-6  関連図 A6 セクシャリティ 
 
族（親）：責任の対処だから」トラブルにならないような性教育をしてくれる教師 e360．
















































































































































































表 3-7 Ｂグループ（学齢期女子をもつ母親）のディスカッション 
 
４－１．リンクされたコード 
表 3-8 ：B グループ 使用コード 
 
b 
1 b117 知的機能 ｂ122 全般的な心理社会的機能 b1263 精神的安定性  b1268 その他（恥ずかしさ）b147
精神運動機能  
ディスカッション時間        2h26m29s(136 分) 
       T U 数                ６１６ 
      リンクされた使用コード        １４５(b:9 s:1 d:91 e:32 pf:6 nd:6) 
192 
 
6 b660 生殖能力に関する機能 b670 性と生殖機能に関連した感覚 
7 b760 随意運動の制御機能 b7611 特定の自発運動 
s 6 s6302 乳房と乳首 
d 1 a132。情報の獲得 a135 反復 a150 計算の学習 a155 技能の習得 a1550 基本的な技能の習得  
a1559 詳細不明の技能の習得 a163 思考 a1630 見立てること a1632 仮定を立てること a175 問題解決  
a177 意思決定 a198 その他の学習と知識の応用(特定のことについて理解・知識をもつこと） 
（社会的ルールの習得） 
2 a230 日課の遂行 a2300 日課の遂行  a240 ストレスとその他心理的欲求への対処 a2400 責任の対 
a2401 ストレスの対処 a2402 危機への対処 a250 行動の管理 a2501 要求に応えること 
a2504 活動水準を適合させること 
3 a/p330 話すこと p335 非言語の表現 p349 その他のコミュニケーション（ＳＯＳ） p350 会話  
p355 ディスカッション p3558 その他のディスカッション（相談する）p360 コミュニケーション用具
及び技法の利用 p3600 遠隔通信用具の利用  
4 a4 運動・姿勢 a4402 操作すること a470 交通機関や手段の利用  
5 a5セルフケア a510身体を洗う a530排泄 a540更衣 a5403履物を脱ぐこと a5501食べることの適切
な遂行 a5701 食事や健康の管理 a571 安全に注意すること 
6 a6 a630 調理 a6300 簡単な調理 a6302 手の込んだ食事の調理 a6402 居住部分の掃除  a6403 家庭用
器具の使用 p610 住居の入手 p6101 住居の賃貸 p6108 その他（住居探し）p6200 買い物 p650 家庭用
品の管理 p660 他者への援助 p6608 その他の他者への援助（かすがい）p698 その他の家庭生活（留
守番） 
7 p7 対人関係 p7103 批判 p7205 対人関係における身体接触 p7400 教師との関係 p7402 同等の立場
にある人との関係 p7408 その他の公的な関係（支援者との関係）p7409 詳細不明の公的関係 p7500
友人との関係 p7503同居者との非公式な関係 p7504仲間との非公式な関係 p7509詳細不明の非公式
な関係 p760 家族との関係 p7601+親との関係 p7602 きょうだいとの関係 p770 親密な関係 p7700
恋愛関係 p7701 婚姻関係 p7702 性的関係 p798 その他の対人関係（悪意のある人との関係） p799
詳細不明の対人関係（誰か） 
8 p820 学校教育 p845 仕事の獲得 p8450 職探し p850 報酬を伴う仕事 p860 基本的な経済取引 p870 経済
的自立 p8700 個人の資産 p898 その他の主要な生活領域（手続き） 
9 p920 レクリエーションとレジャー p9200 遊び p9202 芸術と文化 p9205 社交 p9208 その他のレクリエ
193 
 
ーションとレジャ （ー旅行）（テレビ視聴） p940 人権 p998 その他のコミュニティライフ・社会生活・
市民生活（離家） p999 詳細不明のコミュニティライフ・社会生活・市民生活 
e 1 e155 私用の建物の設計・建設用の製品と用具 e165 資産 e198(個別計画やＩＥＰのようなもの) 
3 e310 家族（親・父親・母親・きょうだい・パートナー） e315 親族 e325 仲間 e330 権限を持つ人  
e340 対人サービス提供者 e355 保健の専門職 e360 教師 e398 その他の支援と関係（恋人・BF/GF） 
（ネットワーク）(悪意のある人) e399 詳細不明の支援と関係（誰か） 
4 e410 家族の態度 e425 友人の態度  e455 教師の態度 e460 社会的態度 e465 社会的規範・慣行・イデ
オロギー  
5 e550 司法サービス e5600 メディアサービス  e570 社会保障サービス e575 社会支援サービス  
e5750 社会支援サービス e580 保健サービス e5850 教育と訓練のサービス e5853 特別な教育と訓練
のサービス e5854 特別な教育と訓練の制度  
pf (母の性格）(年齢)（経験）（国籍）(時期（親亡き後・親存命中など）)主観（自立心） 
nd (将来設計)（出産する）（妊娠する）（自分の障害を理解する）（家族の習慣）（やんちゃする） 
【注】下線をつけたコードは、各カテゴリーごとに設定された 8 コード（「その他特定の」）や 9 コード（「その他詳細不




１） 家庭のしつけ １ＴＵ～４９ＴＵ／１７１～１７３(計５１ＴＵ)  
まず始めに、特別支援学校の e360． その他の専門職(教師)から「食べるマナー＝a5501． 























































障害＝b117．- 知的機能だから（性的な）いたずらはしない」という男子 e325． (障害の











































































４） 母親の行動監視支援  
１２９～１７０ＴＵ／１７４～１８０ＴＵ／２６９～３０５ＴＵ（計８６ＴＵ） 
 
親 e310．○ 家族（親）：行動の監視は、障害のある子どもの行動をある程度「監視する」 
役目もある。それは、恥ずかしいことや迷惑になることをしているかもしれないという面
と、性的ないいたずらをする人や騙すような人＝p7208．_- 悪意のある人との関係もい
るので、自分で自分を守れない＝a2402 ．_ - 危機への対処子をそうした悪から守る意








































































































要な能力は、まず「食べる能力（ご飯を炊くなどの a6300． 簡単な調理・a5701． 食事や 











独りの部屋にいたがるなど主観（自立心）も現わしているのだが、テレビ番組 e560 メディ 
アサービスで見たグループホームに泣きながら子どもを置いてくる親の姿から、ひとまず 






























支援センターの人 e340． 対人サービス提供者だって「夜ごはんはどうするの＝a5701．○ 
+ 食事や健康の管理？」とかの相談にもなるだろうし…」というように、特定の役割を定 






















図 3-16  関連図 B7 親亡き後の支援者 
 
７）婚姻関係 ２３０～２５１ＴＵ（２２ＴＵ） 























も a330． ○+ 話すという能力がないと難しいのかもしれないという。「要するに知的のレ
ベル b117． 知的機能は、ある程度関係あるかな」という声が聞かれた。また、結婚相手





















図 3-18  関連図 B9 婚姻関係（肯定） 
 
８）子を手放す親として ３０８ＴＵ～３６４ＴＵ/４８３～４９９(計７４ＴＵ)  
 しかし、いずれ e310． 家族（親）は「子を監視する親」から「子を手離す親」にかわ 
らねばならないという意見が出る。そのためには親 e310． 家族（母親）は、しつけや自 
立に向けた家事教育と、a2402．_- 危機への対処のためのスキル（具体的には a349．_- そ 
の他のコミュニケーションの表出（SOSを叫ぶ）、危ない時には一人にならないなどの a175．  
問題解決能力）を身につけさせ、「行動監視」役 e310． 家族（母親）：行動の監視を家族 
以外の「誰か」＝e398．+ その他の支援と関係(誰か)：見守りに託す必要がある。ただし、 
e398．+ その他の支援と関係(誰か)：見守りがする支援は「行動の監視」ではなく「見守 
































































































 表 3-10 C グループ 使用コード 
b 1 B1 心身機能 b110 知的機能 b1266 確信 b1268 その他(恥ずかしさ)1300 活力レベル b1645 判断  
d 1 a1 基礎的学習 a132 情報の獲得 a155 技能の習得 a159 その他（知識の積み重ね）a161 注意を向ける 
a163 思考 a1631 推測する a1632 仮定を立てる a175 問題解決  a177 意思決定 a198 その他の（特
定のことについての知識と理解をもつこと） 
2 a2300 日課の遂行 a2301 日課の管理 a/p2400 責任の対処 a2401 ストレスの対処 a2402 危機への対処   
ディスカッション時間        2h53m27s(173 分) 
       T U 数                １０３４ 
      リンクされた使用コード       143（b:6 s:0 d:86e:41 pf:5 nd:5） 
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a250 行動の管理 a2501 要求に応えること a298 その他（自己評価） 
3 a/p3102複雑な話し言葉の理解 a325書き言葉の理解 p330-349コミュニケーションの表出 a/p330話
すこと p335 非言語の表現 a/p3350 ジェスチャーによる表出（身体接触）a/p345 書き言葉によるメッ
セージの表出 a349 その他（意思表示）p350 会話 p3550 ディスカッション 
4 a440 細やかな手の使用  
5 a5 セルフケア a510 身体を洗う a5203 爪切り a540 更衣 a5404 適切な衣服の選択  p5508 その他の食
事（会食）a570 健康に注意する a5700 身体的快適性の維持 a5701 食事や健康の管理 a5702 健康の
維持 a57020 服薬や医師の指示に従うこと a5708 その他の健康に注意すること（病院を選ぶ） a598
その他（持ち物の管理） a598 その他（マスターベーション） 
6 a/p6 家庭生活 p6101 住居の賃借 a6200 買い物 a630 調理 a6300 簡単な調理 a6400 洗濯 p660 子育
て 
7 p7 対人関係 p7103 批判 p7202 対人関係における寛容さ p740 公的な関係（職場の人間関係）p7400
職場の先輩との関係 p7402 職場の同僚との関係 p750 非公式な関係 p7500 友人との関係 p7601 親と
の関係 p770親密な関係 p7700恋愛関係 p7701婚姻関係 p7702性的関係 p798その他の対人関係
（悪意のある人との関係） 
8 p8200 学校進学  p8203 学校修了 p825 職業訓練 p845 仕事の獲得維持終了 p8451 仕事の継続 p850
報酬を伴う仕事 p860基本的な経済取引  p870経済的自立 p8700個人の資産 p898その他の主要
な生活領域（契約する）  
9 p920 レクリエーションとレジャー p9200 遊び p9201 スポーツ p9202 芸術と文化 p9205 社交 p9208 そ
の他のレクリエーションとレジャー（行事）（外食）（旅行）（テレビ視聴）p940 人権 p998 その他の
コミュニティライフ・社会生活・市民生活（離家） 
e 1  e165 資産  e1650 経済資産  e1651 有形の資産 e198 その他(連絡帳) 
2 e230 自然災害 
3 e3 人的支援 310 家族(母親)(父親)(家族)(兄弟)(パートナー) e320 友人 e325 仲間（職場の先輩）（地
域の人） e330 権限を持つ人（上司）（後見人）e340 対人サービス提供者  e360 その他の専門職（教
師）（ＣＷ）  e398 その他の支援と関係（ネットワーク）（ＧＨの同居人）e399。詳細不明の（誰か） 
4 e410 家族の態度 e460 社会的態度 e465 社会的規範・慣行・イデオロギー e498 その他（支援者）の態
度 
5 e5 サービス・制度・政策 e525 住宅供給サービス e5501 司法制度（成年後見人）e5600 メディアサ
209 
 
ービス  e570 社会保障サービス・制度・政策 e5700 社会保障サービス e575 一般的な社会的支援サ
ービス・制度・政策 e5750 社会的支援サービス e5752 社会的支援政策 e580 保健サービス e585
教育と訓練 e5850 教育と訓練のサービス e5853 特別な教育と訓練のサービス e5900 労働と雇用の
サービス e5901 労働と雇用の政策 
pf （年齢）（経験）（主観）（性別）主観（自立心） 
nd (将来設計)（出産する）（妊娠する）（自分の障害を知る） 
【注】下線をつけたコードは、各カテゴリーごとに設定された 8 コード（「その他特定の」）や 9 コード（「その他詳細不












み重ね）、a163．_- 思考、a1631．_- 推測すること、a177．_- 意思決定、a2401．_- ス
トレスへの対処、a349．×- その他のメッセージの表出（SOS）を補うためである。これ

































図 3-21  関連図 C1 親の役目 
 








卒後、事業所の職員 e340．+ 対人サービス提供者からのアドバイスによって、母親が「意 
思決定」の支援を控えるようになった e310．× 家族(親):意思決定の支援ところ、子どもが 

























図 3-22  関連図 C2 意志決定の支援 
 
いような a177．○_  意思決定をするようになった。親の意見より、同僚やきょうだいな
ど、同年齢の人の意見をより聞くようになってきて、時に不適切な選択（例えば派手すぎ






















































だまだ使いにくい。むしろ、地域社会を含めた「一般の目」を入れたチーム e399．+ 詳細 
不明の支援と関係（チーム）が望ましいのではないか。「e399．+ 詳細不明の支援と関係 
（チーム）が e425．+ 隣人と協力してうまく機能すると、地域が活性化し、社会全体＝ 
e460． 社会的態度、e465． 社会的規範・慣行・イデオロギーが変わるから自分の子もう 
まく行く」自分の子どもの成長に合わせて世の中を変えていく…のも親の役目かと思って 








年代や立場の人＝p7400．○_ 権限のある人との関係 p7402．○_ 同等の立場にある人と







ト＝a2306．○+ 自分の時間の管理、作業着が汚れた時の対処＝a175．○+ 問題解決など、 
自分で判断して行動することが求められている。また、p9208．○_ その他のレクリエ
ーションとレジャー（旅行）なども親が連れていこうとしても「行きませんって言うの。




























図 3-24  関連図 C4 自立心 
 
してはいけないと思うし、親が意識を変えないといけないと感じている。 

























図 3-25  関連図 C5 親との関係と自立心 
 
支援をやめるわけにはいかない。今思えば重荷だが、当時は選択肢がなかった。 
e310．○ 家族（母親）は、その他にも、子どもの頃から、a5701 ．×- 食事や体調の
管理 、a5508．×- その他の食べること（好みの食事の選択）、スケジュールを決めるこ
と＝ a2305．×- 自分の時間の管理、何かあった時の助け＝a175．×- 問題解決などを
手伝ってきており、他の母親のように卒後に生活が変わったと感じることはない。 
 
５）婚姻関係 ３１５～ ３８９ＴＵ（７５ＴＵ） 
p77 01．○_ 婚姻関係については、子どもに b1308 ．+  その他の情動（性的欲求）が 




















図 3-26  関連図 C6 婚姻関係 
 
婚はぜひさせてください」と言われることも多く、ちょっと前は「結婚は絶対させたくない」 
と思っていたが、だんだん「結婚もありかな」と思いだしている。p77 01．○_ 婚姻関係や 
p7700．○ 恋愛関係によって心身＝b1．心身機能の退行を防げることができるような気 






























図 3-27  関連図 C7 経済的自立 
 
P7701． 婚姻関係の実現には、p870． 経済的自立は必須と考えられている。p8500． 報
酬のある仕事と e5700． 社会保障制度（年金）の他、福祉の世界も経済格差があると思う
ので、子どもが困らないくらいは親として e165． 資産を残すことを考えている。 




































































































   




































    
図 3-30 関連図 C10 職探しにみた選択肢の少なさ 
 


























































































































表 3－11 Ｄグループ（卒後女子をもつ母親）のディスカッション 
 
６－１．リンクされたコード       
ディスカッション時間        2h06m38s(126 分) 
       T U 数                ８０１ 
      リンクされた使用コード       １４１（b:15 s:1 d:87 e:30 pf:4 nd:4） 
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表 3-12 D グループ 使用コード 
 
b 
1 b117 知的機能 ｂ122 全般的な心理社会的機能 b1250 順応性 b1268 その他（恥かしさ） b1301 動機づけ b152
感情 b163 基礎認知 b164 高次認知機能 b1642 時間管理 b1645 判断  
2 b2650 触覚  
4 b455 体力 
6 b6400 性的刺激期の機能 b660 生殖に関する機能 b6602 出産に関する機能 
s 6 s6302 乳房と乳首 
d 1 a132 情報の獲得 a163 思考 a1631 推測する a166 読む a170 書く a172 計算する a177 意思決定 a198 その
他の学習と知識の応用(特定のことについて理解と知識をもつこと） 
2 a230 日課の遂行 a2305 自分の時間の管理 a240 ストレスとその他心理的欲求への対処  a2400 責任の対処 
a250 行動の管理  
3 a/p330 話すこと p3350 非言語メッセージ（抱擁）（キス）p350 会話 p3508 その他（相談する）p3600 遠隔通信
用具の利用  
4 a470 交通機関や手段の利用  
5 a5202 頭髪の手入れ a540 更衣 a5501 食べることの適切な  a5701 食事や健康の管理 a5702 服薬 a57020
薬の飲み方 a5708 その他特定の健康に注意すること（避妊）a571 安全に注意すること 
6 a630 調理 a6300 簡単な調理 a6400 洗濯 a6402 居住部分の掃除 a660 他者援助 p610 住居の入手 p6101 住居
の賃貸 p6108 その他の住居の入手（住居探し）p6200 買い物 p660 他者への援助（子育て）p6600 他者のセルフ
ケアの援助 p6608 その他（かすがい） 
7 p7対人関係 p710基本的な対人関係 p7103批判 p7105対人関係における身体接触 p7203社会的ルールに従っ
た対人関係 p730 よく知らない人との関係 p7401 支援者との関係 p7402 同等の立場にある人との関係 p7500
友人との関係 p7501 隣人との非公式な関係 p7503 同居人との非公式な関係 p760 家族との関係 p7601 親との
関係 p7602 きょうだいとの関係 p770 親密な関係 p7700 恋愛関係 p7701 婚姻関係 p7702 性的関係 p798 そ
の他の対人関係（悪意のある人との関係） p799 詳細不明の対人関係 
8 p820 学校教育 p8200 学校教育への就学・進学・進級 p8202 学校教育の内容の習得 p8203 学校教育または学
校レベルの修了 p8208 その他の学校教育（性教育）p839 その他の特定の教育（塾） p840 見習い研修 p845
仕事の獲得 p8451 仕事の継続 p850 報酬を伴う仕事 p855 無報酬の仕事 p870 経済的自立 p8700 個人の資産 
p879 その他の経済活動（問い合わせ・申し込み）p898 その他の特定の主要な生活領域（手続き）  
9 P910 コミュニティライフ p9100 非公式団体 p920 レクリエーションとレジャーp9200 遊び p9201 スポーツ  
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p9202 芸術と文化 p9205 社交 p9208 その他のレクリエーションとレジャー（旅行）（テレビ視聴）（デート） 
（レクリエーションとレジャーの選択）p940 人権 p998 その他のコミュニィライフ・社会生活・市民生活（離
家） 
e 1 e1101 薬 e130 教育用ビデオ e155 私用の建物の設計・建設用の製品と用具 e165 資産 
3 e310 家族（親）（父親）（母親）（きょうだい） e315 親族 e325 隣人・仲間 e330 権限を持つ人（後見人）（上
司） e340 対人サービス提供者 e355 保健の専門職 e360 教師 e398 その他の支援と関係（恋人・BF/GF）（ネッ
トワーク）e398 その他(悪意のある人) e399 詳細不明の（誰か） 
4 e410 家族の態度 e460 社会的態度 e465 社会的規範・慣行・イデオロギー  
5 e5600 メディアサービス  e570 社会保障サービス e5701 社会保障制度 e575 社会的支援サービス・制度・政策 
e5750 社会的支援サービス e580 保健サービス e5853 特別な教育と訓練のサービス  
e5854 特別な教育と訓練の制度  
pf (年齢)（経験）（国籍）主観（自立心） 
nd (将来設計)（出産する）（妊娠する）（自分の障害を知る） 
【注】下線をつけたコードは、各カテゴリーごとに設定された 8 コード（「その他特定の」）や 9 コード（「その他詳細不





１） 公的な手続き １ＴＵ～１４ＴＵ(計１５ＴＵ)  
子どもの p898．×_ その他の生活領域（独立）の障壁としてまず挙げられたのは、数 
年ごとに繰り返さねばならない年金の p998．×－その他のコミュニティライフ・社会生 
活・市民生活（手続き）という具体的なことであった。 
p898．×_ その他の生活領域（独立）を考えると、仮に、e5701．+ 社会保障制度（年 
金）や p850．○+報酬を伴う仕事や e165．+ 資産などで p870．_+ 経済的自立できても、 
































解したり a166．_-読むこと、数字＝a172．_- 計算とかずいぶんだなって」。 
年金の p998．×+ その他のコミュニティライフ・社会生活・市民生活（手続き）は、 
知的障害＝b117．- 知的機能のある人が自分でできるような仕組みにはなっていない＝ 













２） 離家しない自立  
１５ＴＵ～３３ＴＵ／３３３～３５５ＴＵ／３６２～３７９ＴＵ（計６０ＴＵ） 
独立 p898．その他の生活領域（独立）のひとつの形として、「自分の居場所があって＝ 
p8．○_ 主要な生活領域、することがあって＝p8．○_ 主要な生活領域、自分の時間があ 
る＝p2305．○_ 自分の時間の管理」という形（離家せずに暮らす＝p898．その他の生活 
領域（離家しない独立））を最近になって理想とするようになったと語った親がいた。こ 







 子ども自身が「部屋に入るな」と言う b198 その他の精神機能（自立心）ことから、 
ヘルパーさん e340．+ 対人サービス提供者と一緒に掃除するなどして、「家庭内自立＝ 
p898．その他の生活領域（離家しない独立）」をさせている事例もあった。同じ a6402． 



























図 3-34 関連図 D2 離家しない自立 
 






























図 3-35 関連図 D3 住まい方の選択 
 
ましてや、全くの独り暮らし p898．×_ その他の生活領域（独り暮らし）となると、
a163．_- 思考、a1631．_- 推測する、ａ1632．_- 仮定を立てることが難しいため nd．
_- 将来設計ができないし、「いろいろなことを決めて＝a177．_- 意思決定、何かあった
ら自分で a1645．_- 判断し、解決すること＝a175．_- 問題解決のできない娘には難しい
と思う。現在は、親がやっているそうした支援を施設には任せられない。 
 
４）婚姻関係 ８１～２０５ＴＵ／２３４～２６９ ＴＵ (計１６１ＴＵ) 
わが子の p7701． 婚姻関係については、賛成派と反対派に明確に意見が分かれた。  
p7701． 婚姻関係反対派のもっとも強い意見は、p660．_- 他者の援助（子育て）の能 
力に関するものである。ここで挙げられた p660．_- 他者の援助（子育て）の能力とは、 





















図 3-36 関連図 D4 婚姻能力の否定 
 





特に、b6601．+ 妊娠（に関する機能）したから仕方なく p7701． 婚姻関係というパタ 
ーンが多くなっていることにも不安を感じている。「怖いのは本人の自覚もなく、いつの 
間にか子どもができちゃったなんてこともあるって聞かされたこと」。ｂ177．知的機能 
がそれほど低くない軽度の知的障害の子の中には、ピルなどを自分で飲んで nd．○+ 避 
妊したり、男性がパイプカット＝a5708．○+ その他の健康に注意する（避妊）ような事 



















図 3-37 関連図 D5 婚姻に期待する変化 
 
a198．×- その他の知識と学習の応用（知識の積み重ね）や p660．_- 他者の援助（子育 
て）の a2400．_- 責任への対処について理解したり、「ただかわいいだけじゃなく、子 
どもと一緒に親になる素地＝ここで言う母性」が育っていないので、子育て p7600．_- 子 






わが子の p7701．○_ 婚姻関係に積極的な母親たちの主張は、「規制をかけることで、 




















































  図 3-38 関連図 D6 社会の障害観を変える障害者の結婚 
 
○_ 人権という意見があった。ただし、反対派の親にとって、「それはあくまで知的障害 






親たちが期待している e399．+ 詳細不明の支援と関係（誰か）は、今の段階では、 
e340．対人サービス提供者でも e360．その他の専門職（ＳＷなど）でもなく、e310．家 
族（きょうだい）や e315． 親族でもない。「今はいないじゃない。ケースワーカー 








































































（ゲームやシャボン玉などの遊び）の選択や付き合い＝p750． H 非公式な社会的関係の 

















































 ただ、いつか手放すなら、タイミングとしてはきょうだい e130．  家族（きょうだ 
い）の離家や結婚と同時または少し遅れてという時期がよいのではないか。「お姉ちゃん 
のように」と憧れでステップアップするというのはこれまでのパターンだし、親として 
























図 3-42 関連図 D10 親くらいしかしない余暇支援 
 
ての支援がある。 




日中 p9208． その他のレクリエーションとレジャー（テレビ視聴）している子もいる。こ 
のグループはみな親が熱心だが、そうではない家庭の子には無料で参加できるイベントの 
情報さえも届かない＝a132． _- 情報の獲得。e310．+家族（親）；レクリエーションとレ 











































ないものの）男性との p7700．○_ 恋愛関係くらいはいいかもしれないと思う親にとって 
も、心配なのは「盛り上がりかた」である。「恥ずかしい」や「世間の目を気にする気持 


























































    自立とか自己決定とか、もう考えなくちゃと思いながらなかなかまとま 
らなかったから、誘われた時から今日はなんかまとまるかなって思ってた 
の。みんなの意見聴いて、なにがとは言えないけど、何かがまとまった気 
























        覚えていない（８）  覚えていない（７）  無回答（１） 
 覚えていると回答した方は、そのときにどのように感じたと覚えていますか 

















         あった（３）   なかった（１３）   
 あったと回答した方は、どんな風に聞いていましたか 
  ・脳性マヒの助成が一人で自活するという新聞記事 
・本人の意思を聴かず、生理をとめるような手術をするようなことがあるという記事 














































































第 4 節 コード関連図に見る母親の障害観 
 本節では、前章で示した通り、エクセルデータをコードナンバーの入力された列を優先 
に並べ替えることで、あるひとつのコード（例えばコード X）がリンクされた TU を 4 グル 
ープ分全て取り出し、さらに、当該コード X にもっとも多くリンクされているコード（例 
えばコード Y）や、特別に特徴的なリンクをしている（コード Z）など、特定のコードとの 
関連図（「コード X とコード Y との関連図」又は「コード X とコード Z との関連図」）をま 
とめた。 
 まず最初に b117.知的機能をコード X とし、その後コード X と関連の深かったコード Y 




















  図 3－44 主要コード関連図の流れ 
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１．ｂ117 知的機能（⇔ p7701 婚姻関係） 
 本論は「知的障害のある子ども」についてのディスカッションであることから、ほぼす 




下のような語りでは、「35 っていう数字」が b117．- 知的機能が低いにリンクされた。 
 
    うちの子の知的っていうのが 35 なんですよ。35 っていう数字。だからど 
うっていうことじゃないんだけれども、それだと、どう社会の体制が整った 
としても「冗談じゃない、やめてくれ」っていう感じが本音なの。 
                         （D-155） 
 
b117．知的機能がリンクされた TU は、以下の数あった。 
 
  表 3－13 b117 知的機能を含む TU 
  
b117．- 知的機能が低いの関連図でも、b117．+ 知的機能が高いの関連図でも、参加コ 
ード p7701．婚姻関係が関連付けられている TU が多かった。 
 図 b。117-は、b117．- 知的機能が低いと p7701 婚姻関係が使われた TU をまとめた関連 
図であり、図 b。117+は、逆に b117．+ 知的機能が高いと p7701 婚姻関係が使われた TU 
をまとめた関連図である。ただし、 b117．+ 知的機能が高いと評価されているのは、他 
のディン参加者の子どもや、話しの中に出てくる人についてであり、自分の子どもにつ 
いて「知的に高い」と評価した母親はいなかった。 
b117．- 知的機能が低いまたは b117．+ 知的機能が高いと p7701．婚姻関係が関連付け 
られている２つの関連図の違いは、 b117．- 知的機能が低いの関連図では、b117．-知的 
機能が低いコードと p7701．-_婚姻関係はさせられないコードが直接結び付き、あいだに 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 


























いコード p7701． _＋婚姻関係の能力があるコードのあいだにさまざまなコードが存在す 
ることである。 
b117．+知的機能が高い関連図では、b117．+知的機能が高いコードが、b1645．+判断力 
がある、 a177．_+意思決定能力がある、a330．++ 話すことができるなどのコードとつな 
がり、それらが p850．++ 報酬を伴う仕事ができる（している）や p660．_+ 他者援助（子 
育て）ができるというの能力の評価につながり、結果として p7701．_＋婚姻関係の能力 
があるや p898．_＋ 独立する（一人暮らし）につながっている。b117．- 知的機能が低 
いコードが直接 p7701．-_ 婚姻関係はさせられないコードにつながっていたことに比較す 
ると、因果関係を明確にした論理的な展開をみせていることがわかる。 



























   昔はともかく、今はもう、そういう世の中だって思うし、だから、できる 
人の結婚は、大いに結構なのよ。けど、とにかくうちは知的に（結婚は）だ 











    そういうふうになっていって、そういう子たちが増えることによって、社 
会もまた変って行くもんね。            （D－326） 
 











２．p7701. 婚姻関係（⇔p850.報酬を伴う仕事／p660 他者の援助（子育て）） 
 
 p7701． 婚姻関係コードがリンクされた TU は、以下の表のような数であった。 
  表 3－14 p7701.婚姻関係を含む TU 数 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
p7701.を含む TU 数 ４７／５４９ ６６／６１６ ５２／１０３４ １８９／８０１ 
 
これらの TU には、男の子どもの場合には p850．報酬を伴う仕事のコード、女の子ども 














                           





















































いでしょ、経済的にお給料なきゃ無理でしょ。      （A-415） 
 



































図 3－48 主要コード関連図④（ p7701．婚姻関係拒否） 
 
 この p660 ．＿－他者援助のコードは、子育てのコードとしてもリンクされるが、 
D 卒後女子グループでは、それが「母性」と称して語られた。 
   
  母性が育ってないの。かわいがるとか、ご飯食べさすとかそんなことじゃ 
ないじゃない、子育てって。将来どうしようとか、もっとほかにもいろいろ 
考えてあげなくちゃいけないことがたくさんあるでしょ、そういうのだよね 

























３．p660 ．他者援助（子育て）／p850．報酬を伴う仕事（⇔e330．家族（母親）の支援）  


































(日本テレビ 2004)」「たったひとつのたからもの（日本テレビ 2004）」「ピュア（フジテ 


























   障害がある場合には、絶対にこう、（親と子の責任が）別々って考えられな 
いよね                        （C-552） 
 
   何かあると「親はなにしてる？」って言われるものね （01） 
                               
いつごろまで責任とるんだろう？ 
だから、責任とらないといけないことには手がだせないわけよ 
   20 歳になったって、保護者は保護者だよ。言い方は違ってくるかもだけど。 
260 
 






     職員さんは「結婚も、子育てもあり」っておっしゃるけど、じゃ、あな 
たいつまでうちの子の面倒みるつもり？って言いたい。結局なにかとうち 
がしなくちゃいけないっていうか、してあげたくなっちゃうでしょ。 









                           






















                           
3 e310.は家族の支援と関係であり、母親以外の家族もリンクされている 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
父親 ２３／２４９ １／２４９ ２２／４１４ ３８／３１８ 
きょうだい ２６／２４９ ２９／２４９ １２／４１４ １０／３１８ 
家族 ６／２４９ ２／２４９ ６／４１４ ３／３１８ 
パートナー ５／２４９ １０／２４９ ０／４１４ ０／３１８ 
 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
e310．を含む TU 数 ２４９／５４９ ２４９／６１６ ４１４／１０３４ ３１８／８０１ 




表 3-16 母親の支援内容 
１）活動と参加の支援 
情報の獲得 意思決定 スケジュール管理 食事や健康の管理 ストレス
や責任への対処 子育ての支援 対人関係の支援 進路就職先の選択 レ
クリエーションとレジャーの選択 人生設計 経済支援 急な変化への対
応 監視 保護（性被害から・犯罪から・いじめから）謝罪 事務手続き・
契約情報の獲得 保証人 
２）活動と参加の能力向上ための教育 
セルフケア 家事 性教育 マナー 障害告知 
３）精神的支援 
相談相手 話し相手 見守り ストレス緩和 
４）環境・社会への働きかけ 
支援者との連携・連絡 支援者のネットワーク作り GH や作業所の設立・運








































                           




















































  結構しんどい仕事なのよ、子どもができないことは親がやるんだから。注文 
が多いときなんか、あの子たちのペースじゃ間に合わないし、どうしてもお母 
さん方に手伝ってもらわないと困るんですって。   （C-130～132） 
 






  作っていくことが必要な部分もあると思うよ。全部が全部じゃないよ、特に 
公的なところって、やっぱりある程度生活しながらこうじゃない？とかこれだと 
しんどいとかって一緒になって作っていかないと変らないし、待ってられない 
























































 e310 家族（母親）の支援の中で、もっとも多かったのが a177．意思決定の支援である。 





















































図 3-52 主要コード関連図 ⑧（e310．×家族の支援と a177．○意思決定） 
 
余暇支援が結構あって、一回アイススショー観に行くのがあったのね。絶 
   対いいじゃない、めったに行けないんだし。それなのに、「僕は行きません。 
お仕事します」って。さっさと「不参加」にまるして、出してあって。うち 


































表 3-17 a177． 意思決定を含む TU 
 
本来、a177．意思決定の前には、a179．その他の知識の応用（選択肢の選定）という作 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 




















で考えて選ぶなんてできないよね。          （D-311～313） 
 
  もしここが嫌になったら同じ系列で行けるねとか、グループホームやショー 
トステイがあるとか。ただこの仕事が楽しいという、お金がいくらもらえるって、 
それだけで決められるものじゃないよね、仕事って。  （C-879/880） 
 
知的障害者本人の a177．意思決定を支援する親たちは、情報を集め、子どもにあった 






























「そういえばね。夢みたいなのが、ね」       （C-878～884） 
 
このやりとりは、本人のインペアメントの結果として a179． その他知識の応用（選択 
肢の選定）ができないという前に、障害者を狭い世界に閉じ込めてしまっている社会のあ 

























サインするよね。行くか行かないか、決めるのは親。   （C-14） 
  










こには、意思決定の所在はイコール責任の所在であるという e460．社会的態度／e465 社 
会的規範・慣行・イデオロギーがあり、それが親にも内在化していることで、共通認識に 
なって親への圧力となっていることを示したものである。 
このように、e460．社会的態度／e465 社会的規範・慣行・イデオロギーと母親の a117． 
意思決定支援は強く結び付いており、それが母親自身の意思だけによるものではないこと 








    どうしたいって説得するっていうか、なんでその仕事？とか、なんでそう 
   したいの？って聞いてもよくわからない答えだから、どっちでもいいの？と 
   思うんだけど、じつはそうじゃなくて。でも「なんで」っていう理由が結局 
   はっきりしないから、一度あの人が決めたことでも結構簡単に「こっちでも 
いいんじゃない？」とか、いやよかれとおもってだよ。変えるなんてことも 

















                           
















うに、 e460 社会的態度、e465 社会的規範・慣行・イデオロギーのコードは、社会モデ




表 3－18 e460 社会的態度/e465 社会的規範…を含む TU 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
e460．を含む TU 数 ４／５４９ ７／６１６ ５／１０３４ １１／８０１ 







潜在的な e465 社会的規範・慣行・イデオロギーもリンクすることになった。  






















   うちの子は恥ずかしいというのがよくわからないの。これは、あなたは恥ず 
かしいと思わなくても、他の人から見たら恥ずかしいことなんだよというのが。 
だから結果的にだめなことなのよっていちいち説明しないと。  （A-375） 








d710 の下位コードは，d7100 敬意や思いやり，d7101 感謝，ｄ7102 寛容さのように主
体的に「行う」活動であるのに対して、「恥ずかしさ」は「感じる」ものであり，b126
の下位コードである b1260 外向性や b1261 協調性などに近いと考え，結果的に「恥ず









































るということであり、「視られる」立場にたって発見した、「視る」側の e460 社会的態度 








   想像しただけで、ホントに顔がかあっと赤くなる、背筋がさあっと寒くな 














































    障害者がアパート借りようとすると火事になるからやだとか。どっかで一 


























理、それが e550．司法サービス・制度・政策や e5700．社会保障サービスなどのサービス・ 
制度・政策にまで影響を及ぼすことが示唆されているのである。また、実際に e465 社会 
的規範・慣行・イデオロギーが変ってきていることを感じているという発言もあった。 
 
    社会、今の世間で、障害者だからっていうのがだんだんなくなってきて 
いる部分もあったりする。特別視されないっていうか、むしろ厳しくもなっ 















表 3-19 nd．スティグマとしての恥ずかしさを含む TU 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 









                       （A-198/199） 
  
     知り合いに「障害が」って説明していたら、ものすごく怒って。なんか 
ぶんぶん。そのときに、この人「障害」って知ってるんだって思った。 















図 3-56 主要コード関連図⑫（nd．ｽﾃｨｸﾞﾏとしての恥ずかしさと nd．自分の障害を知る） 
 
 本人が感じる nd．スティグマとしての恥ずかしさが含まれる TU の全てに、nd．自分 
の障害を知るのコードが含まれており、両コードには強い関連があることがわかる。し 
かし、一方で、nd．自分の障害を知るコードが含まれた TU には p850 報酬のある仕事、 


























































 図 3-57 主要コード関連図⑬（nd．自分の障害を知ると p7．対人関係） 
 
はないが、友人関係、知りあい関係、よく知らない人との関係、悪意のある人との関係、 











                         （A-227） 
   とにかく男の人はだめって言ってるの。危ないのよって。ちょっとすると 
すぐに声かけられるのよ、うちの子。障害あって簡単にみえるんじゃない？ 
うちの子も騙されやすいとかって、自分のことがわかってないの。だから、 
もう全部だめ。男の人は全部だめって言ってるの。  （D-688～691） 
 







   「デートする」って言うよ。たぶん、一緒にどっかいくとか、それも公園と 
   か？そんなもんだと思うけど、それでも一応言うわけ。それだけで帰ってく 
   るんだよって。何かあったら責任とるのはこっちだからね。責任とれないで 
   しょって。お金ちゃんと稼いで、何でもしてあげられる人だけなの、そうい 
   うことしていいのは。責任取れる人なのって。障害あるってことの意味がわ 












     私の考えてた心配って、結局なに？ってこと。何を心配して止めてたんだ   












 表 3-20 ｐ7700．恋愛関係／p7702． 性的関係を含む TU 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
p7700．を含む TU 数 ３５／５４９ ４／６１６ ７／１０３４ ７０／８０１ 
p7702．を含む TU 数 ２／５４９ ２５／６１６ １５／１０３４ ８／８０１ 
 
nd．自分の障害を知っていることは、母親にとってｐ7700．恋愛関係と p7702． 性的 
関係の第一条件だった。これらのコードは、p7701.婚姻関係と併せて p770.親密な関係の 
















































心配が多かった。卒後グループは、p850 報酬を伴う仕事や p870 経済的自給を前提にした
p998 その他の」コミュニティライフ・社会生活・市民生活（離家）の中に p7701 婚姻関
































 問題なのは、ICF には、b6．尿路・性・生殖の機能くらいしか使用できるコードがなく、 




コードが必須である。また、マスターベーションに関しても、本論では a598． その他の 
セルフケア（マスターベーション）としてリンクしたが、それがセルフケアという意味だ 
けで捉えて良いものかどうか疑問の残るところでもあった。こうした問題を抱えながら、 




    何もかも相談できる人って難しいよね。恋愛の相談には乗れても、具体的 
なセックスの話になったら困る立場の人だってるいるでしょ。（B-393） 
 





   「抱きつかれたら拒否しなさい」っていうのは教えてくれても、「じゃ抱きつ 
  かれたいときはどう教えたらいいですか」って聞いちゃった。 （D-759） 
 
   キスくらいいいんだけど、誰の前でも思ったら即っていう子が困るって聞くよね 















なる。                   （B-78） 
 
性的関係があるかないかにかかわらず、誰かを愛したいと思う気持ち、すなわち恋する 

















































































































よく知らない人、  e355．保健の専門職、e360．その他の専門職（教師）（ソーシャルワ 






表 3－21 e.3 支援と関係のコードを含む TU 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
e325．を含む TU 数 １０／５４９ １２／６１６ １９／１０３４ ４／８０１ 
e340．を含む TU 数 ３／５４９ １０／６１６ ３３／１０３４ １８／８０１ 
e345．を含む TU 数 １３／５４９ ０／６１６ ０／１０３４ ５／８０１ 
e355．を含む TU 数 ６／５４９ １／６１６ ０／１０３４ ５／８０１ 
e360．を含む TU 数 ３０／５４９ ６７／６１６ ２０／１０３４ １７／８０１ 
e399．を含む TU 数 ２９／５４９ ５３／６１６ ４７／１０３４ １８／８０１ 
 
  中でも、もっとも多かったのは e399．詳細不明の支援と関係（誰か）である。中根 
（2002： 140）は、知的障害者と親の関係を論じる中で、「依存せざるを得ない存在が「じ 
りつ」するためには、頼れるべき存在があって初めて「じりつ」への可能性を模索するこ 




は、現存の e コードにはない。しかも、e398．その他の支援と関係で特定できるような、 


























図 3－60 主要コード関連図⑯（e399．詳細不明の誰かと p998．（離家））  
 





























                           
10 ICF のコードでは，d940 人権の定義に「…自己決定や自律の権利…」という表現があり，ジ
リツが使用されているのは，この箇所のみである．ただし，ICF-CY の序論(WHO 2007(=2009))








































                           















これを p998 その他のコミュニティライフ・社会生活・市民生活（離家）としてリンキン 
グした。本論で p998 その他のコミュニティライフ・社会生活・市民生活（離家）をリン 
クしたのは、以下の数の TU であった。 
 
 表 3－23 p998(離家)を含む TU 数 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 


















































てるよね                            （D－434） 
 
    今楽しいのよ、あの子といて。お仕事から帰ってくるとお茶するのね、いろ 
     んなおしゃべりしながら。今なの。学校時代ってもっと忙しくて、たぶん私 
   もね、お姉ちゃんだっていろいろ大変だったしね、ＰＴＡとかおつき合いとか 
    も。それに、学校の連絡帳とかで何かあるとピリピリして叱っちゃったりさ。 
   今だから楽しいのよ、やっとなの。          (D-312～315) 
 
   小さいときはもっと早く出そうと思ってた。なのに今になると出せないの。 
   現実って違うね、それを知った。いざとなるとね。   （C-555） 
 
p6608．かすがい機能がリンクされたのは、以下の TU 数であった。 
 
表 3－24 p6608．（かすがい）（癒し）を含む TU 数 
 学生男子 学生女子 卒後男子 卒後女子 
p6608．（かすがい）（癒
し）を含む TU 数 






























































    グループホームに入ってるけど、パパは毎日その子の職場に行っておしゃ 
べりしてくるんだっていう人知ってる。その子は、それがパパの生きがいだ 
って知ってて。で、「ほらパパもう帰りな。また来ていいよ」とか言うらし 




























                           
13 1997 年に横浜市旭区の「ひかりが丘団地内商店街」で誕生した地域作業所。2002 年には、








































































































第 4 節 ICF コードリンキング過程及び関連図からの知見 
１． 新コードにみるオリジナリティ 
ディスカッションデータには、既存の ICF コードにはなかった nd.コードや、末尾８の 
「その他特定の～」コード、末尾９の「詳細不明の～」コードなど、新規コードが多くリ 












                           




けることは ICF が本来目指すところなのではないだろうか。ただし、非常に限定された範 
囲でのわずかな研究知見ではあるものの、本研究においても「標準」の規定のされ方、プ 
































































































































                           

























                           
18 上述した nd.「やんちゃ」するのほかの nd.コード（スティグマとしての恥ずかしさ、






















てしまっている、感覚が一般社会に出た時とずれてしまっているんだけれど                 

































係やその結果としての nd.妊娠 出産、そして d660.他者援助（子育て）という一連のコ 
















が目立つ図は学生の A・B グループに多く、斜めの矢印が目立つ図は卒後の C・D グループ








































































主要コード関連図⑤（p660 他者援助/p850 報酬を伴う仕事と e310 家族の支援） 
主要コード関連図⑦（e310○家族の支援と a177×意思決定） 
主要コード関連図⑧（e310×家族の支援と a177○意思決定） 
主要コード関連図⑮（a2400 責任への対処と e399 詳細不明の誰か） 

















































  関連図 C3（支援者チーム）  
  関連図 C4（自立心）  




主要コード関連図⑨（a177 意思決定と e460 社会的態度 e465 社会的規範…） 
主要コード関連図⑪ 
（e460 社会的態度/e465 社会的規範…と nd スティグマとしての恥ずかしさ） 
主要コード関連図⑫（nd スティグマとしての恥ずかしさと nd 自分の障害を知る 
婚姻関係 
関連図 C6（婚姻関係） 













表 3-28 社会モデルの気づきが可視化された共存の関連図一覧 
e460 社会的態度/e465 社会的規範…が親に影響している 
関連図 A1（離家への母親の考え） 
関連図 B4（母親の行動監視） 
  関連図 C1（親の役目） 
関連図 C8（かすがい） 
関連図 C9（自立する子と自立後に残る支援） 
  関連図 D4（婚姻能力の否定） 
主要コード関連図⑩  
（e460(社会的態度)/e465 社会的規範…と b1268（恥ずかしさ）） 
  主要コード関連図⑰p998（離家）と p6608 他者（かすがい）（癒し） 
e460 社会的態度/e465 社会的規範…が他の生活機能や環境因子に影響している 
     関連図 A7（やんちゃする） 
   主要コード関連図②（b177＋知的機能と p7701 婚姻関係） 




































主要コード関連図⑬（nd.自分の障害を知ると p7 対人関係） 




















































































































     
    何もしてないのにいかにも差別って感じでじろじろ見られれば腹はたつ 
よ？けど、無駄な大声でしゃべってたり、うちではいつものことだから 
一瞬異常に気づかないんだけど、はっと気づくときがあると、やっぱりつ 
い、ごめんなさいってしちゃうね             （B－28） 
 
 まず、母親の視点は、ふたつの「適切」のあいだで揺れている。この場合、それは本論 














































































































































本論では p6608 .（かすがい）（癒し）であった。本論唯一の「プラスの生活機能」は、個 
人モデルから生まれたのである3。 














































































































           





































































































































































































































































































































































































は、「母親の経験」という「あいだの視点（中根 2006:14 ）」を発見・説明する道具として 
使うことで、両モデルの共存を可視化することができ、末尾 8や 9のコードを活用するこ 
とによって、分類コードに縛られない柔軟な使い方を提示することができた。 
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日本女子大学大学院博士課程後期 3 年 下尾直子  
            様 
 
 前略 
  その後いかがお過ごしでしょうか。 











  再三のお願い、まことに恐縮ですが、ご協力のほどよろしくお願い申しあげます。 
  末筆ながら、みな様のますますのご健勝をお祈り申し上げます。 
草々 
 
逐語録チェック表（お手数ですが、実線で切り離してご提出ください）   
 
逐語録は、すべてお読みになりましたか。           はい / いいえ 
ご自分の発言部分に関して、「言った覚えがない」「言うはずがない」と思うような箇所は
ありませんでしたか。                   はい / いいえ 
ご自分の発言部分に関して、「確かに言ったが、本意ではなく、記録に残すことは耐えがた
い」と思うような箇所はありませんでしたか。        はい / いいえ 
ご自分の発言部分に関して、プライバシー保護の観点から、削除したほうが良い表現はあ





私           は、本逐語録に間違いがないことを認め、下尾直子博士
号請求論文に使用することを承認します。     

















	 学外審査員を引き受けてくださいました社会事業大学大学院特任教授	 佐藤久夫先生に 
は、私が横浜国立大学大学院で障害児教育学の修士課程におりました頃から、ICF 研究を 
通じてご指導いただきました。理論だけではなく使える ICF を目指しておられるのを感 
じ、及ばずながらお背中を追ってきたように思います。心より感謝申し上げます。 











	 本論の ICF コードリンキングの作業について、幾度となくご指導いただきました帝京 
大学福岡医療技術学部教授	 堺裕先生に心から感謝申し上げます。一つの語句のリンキン 
グにあれこれ悩んでいた私に的確なアドバイスを下さり、一緒に考えてくださったおかげ 
でこの研究が完成致しました。また、堺先生をご紹介くださったのは、修士 1 年生だった 
私に「一緒に研究しましょう」と誘ってくださった国立特殊教育総合研究所主任研究員	 徳 










研究の道にまで導いてくださったのだと感じております。心より感謝申し上げます。	 	  
	 さらに、修士時代に研究とは何かから論文のお作法も教えてくださった横浜国立大学教 
育学部教授	 関戸英紀先生にもこれまで多くのご示唆をいただきました。心より感謝申し 
上げます。 
		
	 また、本論がこうして完成したのは、半ば諦めかけていた私に再び火をつけてくれ、 
チャンスを作ってくれた立脇恵子さんのおかげです。その他にもたくさんの友人が、時に 
自信をなくす私に前を向かせてくれました。何も言わずに笑顔で家事・育児を引き受けて
くれた母、研究する私を喜んでくれた亡き父、穏やかに辛抱強く私を支えてくれた夫、家
族にも感謝しています。本当に、本当にありがとう。 
	 また何より、この研究を成立させてくれたのは、随分我慢させただろうに「お勉強頑 
張ってね」とねぎらってくれた娘、娘のおかげで知り合った多くの「ママ友」の存在です。 
グループディスカッションに参加してくださり、本論文の大部分を作ってくださったママ 
たちはもちろん、その何倍もの方々がご自身の経験をもとにたくさんのご意見を寄せてく 
ださり、また励ましてくださいました。深く感謝いたします。 
	 障害のあるなしにかかわらず誰もが生きやすい社会をともに作るために、この研究が少 
しでも貢献できますように、さらに努力を重ね研究を続けることが、お世話になったみな 
さん方に報いることと改めて思っております。 
	 皆様、ありがとうございました。 
	
